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Objetivo:  Identiﬁcar  a  idade  de  introduc¸ão  do  refrigerante  e  de  sucos  industrializados  na  dieta
de lactentes  matriculados  em  berc¸ários  de  creches  públicas  e  comparar  as  composic¸ões  nutri-
cionais dessas  bebidas  com  as  do  suco  de  fruta  natural.
Métodos:  Estudo  transversal  com  636  crianc¸as  (de  zero  a  36  meses)  de  berc¸ários  de  creches,
cujas mães  foram  entrevistadas  sobre  idade  de  introduc¸ão  dos  alimentos.  Avaliaram-se  as
composic¸ões centesimais  do  refrigerante  e  sucos  industrializados,  comparando-as  com  as  do
suco de  laranja  natural  para  valor  energético,  ac¸úcar,  ﬁbra,  vitamina  C  e  sódio.  A  composic¸ão
centesimal  do  suco  de  laranja  foi  obtida  por  meio  de  consulta  à  Tabela  de  Composic¸ão  de  Ali-
mentos e,  para  as  bebidas  industrializadas,  utilizaram-se  as  médias  das  informac¸ões  nutricionais
contidas  nos  rótulos  de  cinco  marcas  mais  consumidas  dos  produtos.
Resultados:  O  refrigerante  e  suco  industrializado  foram  consumidos  antes  do  primeiro  ano  de
vida por  mais  da  metade  das  crianc¸as  estudadas,  sendo  que  cerca  de  10%  o  consumiram  antes  dos
seis meses.  Quando  comparadas  à  composic¸ão  do  suco  de  laranja  natural,  bebidas  forneceram
quantidades  de  9  a  13  vezes  superiores  de  sódio  e  15  vezes  inferiores  de  vitamina  C.
Conclusões:  A  introduc¸ão  de  refrigerantes  e  sucos  industrializados  na  dieta  dos  lactentes  foi
inoportuna  e  precoce.  Comparados  ao  suco  de  fruta  natural,  tais  bebidas  possuem  composic¸ão∗ Autor para correspondência.
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nutricional  inferior,  sugerindo  a  necessidade  de  medidas  fundamentadas  em  estratégias  de
educac¸ão alimentar  e  nutricional  como  forma  de  promover  a  formac¸ão  e  manutenc¸ão  de  hábitos
alimentares  saudáveis.
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Introduction  of  soft  drinks  and  processed  juice  in  the  diet  of  infants  attending  public
day  care  centers
Abstract
Objective:  Identifying  at  what  age  infants  enrolled  in  public  day  care  centers  are  introduced  to
soft drinks  and  industrialized  juice,  as  well  as  comparing  the  nutritional  composition  of  these
goods with  natural  fruit  juice.
Methods:  A  cross-sectional  study  with  the  mothers  of  636  children  (aged  0  to  36  months)  from
nurseries of  day  care  centers,  who  were  asked  questions  about  the  age  of  feeding  introduction.
This study  evaluated  the  proximate  composition  of  soft  drinks  and  artiﬁcial  juice,  comparing
them with  those  of  natural  fruit  juice  regarding  energy,  sugar,  ﬁber,  vi  tamin  C,  and  sodium
values. The  chemical  composition  of  fruit  juice  was  obtained  by  consulting  the  Table  of  Food
Composition  and,  for  industrialized  drinks,  the  average  nutritional  information  on  the  labels  of
the ﬁve  most  consumed  product  brands.
Results:  The  artiﬁcial  drinks  were  consumed  before  the  ﬁrst  year  of  life  by  more  than  half  of
the children  studied,  however,  approximately  10%  consumed  them  before  the  age  of  6  months.
With regard  to  the  comparison  among  the  drinks,  artiﬁcial  fruit  juice  beverages  and  soft  drinks
proved to  contain  from  nine  to  13  times  higher  amounts  of  sodium,  and  15  times  less  vitamin  C
than natural  juices.
Conclusions:  The  introduction  of  soft  drinks  and  industrialized  juice  in  the  diet  of  infants  was
inopportune  and  premature.  When  compared  to  natural  fruit  juice,  these  have  inferior  nutri-
tional composition,  which  suggests  the  urgent  need  for  measures  based  on  strategies  for  food
and nutrition  education  in  order  to  promote  awareness  and  the  maintenance  of  healthy  eating
habits.




















Padrões  alimentares  saudáveis  iniciados  na  infância  não  só
trazem  benefícios  imediatos  à  saúde,  mas  também  inﬂu-
enciam  as  práticas  e  preferências  futuras  e  associam-se
à  protec¸ão  da  saúde  na  vida  adulta.1 Neste  contexto,
recomenda-se,  como  medida  de  saúde  pública,  o  aleita-
mento  materno  exclusivo  durante  os  primeiros  seis  meses
de  vida  e,  após  tal  período,  a  introduc¸ão  de  alimentos
complementares,  com  manutenc¸ão  do  leite  materno  até  os
dois  anos  de  idade  ou  mais,  sendo  ainda  desincentivada  a
oferta  de  alimentos  industrializados  nos  primeiros  anos  de
vida.2
Apesar  dos  benefícios  indiscutíveis  da  aplicac¸ão  prática
de  tais  recomendac¸ões,  inúmeros  estudos  têm  revelado  que
a  sociedade  contemporânea  converge  para  padrões  dietéti-
cos  inadequados,  com  impacto  na  introduc¸ão  de  alimentos
industrializados  e ultraprocessados  precocemente  na  dieta
infantil.3--6 Esta  realidade  é  consequência  direta  da  inserc¸ão
da  mulher  no  mercado  de  trabalho,  associada  à  falta  de
tempo  para  o  preparo  de  alimentos  e  à  conﬁanc¸a  deposi-
tada  nos  produtos  veiculados  pela  mídia  e  associados  por
esta  ao  público  infantil.7
a
tEspeciﬁcamente  no  tocante  aos  alimentos  líquidos,
bserva-se  aumento  no  consumo  de  bebidas  artiﬁcias,  como
efrigerantes  e  sucos  industrializados.  Moodie  et  al7 com-
ilaram  tendências  na  aquisic¸ão de  refrigerantes  em  países
e  baixa  e  média  renda,  incluindo  o  Brasil,  e  países  de  alta
enda,  revelando  enfático  crescimento  anual  do  volume  per
apita  consumido  entre  os  anos  e  1997  e  2009,  com  aumento
e  5,2%  nos  países  de  baixa  e  média  renda  e 2,4%  nos  de  alta
enda,  demonstrando  que  se  trata  de  problema  global  quee
ndepende  da  situac¸ão socioeconômica  e  cultural.
Ressalta-se  que,  além  dos  prejuízos  imediatos  decor-
ente  do  consumo  dessas  bebidas  como  comprometimento
a  ingestão  de  leite  materno  e  outros  alimentos  saudá-
eis  e  da  adequac¸ão  nutricional  de  micronutrientes,  a  sua
anutenc¸ão  na  dieta  habitual  pode  ter  impacto  em  médio
 longo  prazo  no  incremento  do  sobrepeso,  obesidade  e
oenc¸as  crônicas  associadas,8 tal  como  veriﬁcado  por  Boyn-
on  et  al9 em  548  crianc¸as de  Massachussets,  cujo  Índice
e  Massa  Corporal  (IMC)  e  prevalência  de  obesidade  aumen-
aram  para  cada  porc¸ão adicional  de  bebidas  que  continha
c¸úcar  de  adic¸ão.
Diante  do  exposto,  o  presente  estudo  teve  como  obje-
ivo  identiﬁcar  a  idade  de  introduc¸ão  do  refrigerante  e  de
























































Tabela  1  Características  demográﬁcas  e  socioeconômicas
de crianc¸as  estudadas
n  %  Mediana
Idade  da  crianc¸a
0  a  6  meses  4  0,6  23  meses
7 a  12  meses  50  7,9
13 a  36  meses  577  91,3
≥36  meses  1  0,2
Sexo
Masculino  354  55,7  -
Idade da  mãe
<20  anos 51  8  28  anos
Escolaridade  da  mãe
<8  anos  171  26,9  10  anos
Renda  familiar  (SM)
<1  21  3,3
1.0-2.0  265  41,9  1,9  SM
2.0-3.0  137  21,6




























ucos  industrializados  na  dieta  de  lactentes  matriculados  em
erc¸ários  de  creches  públicas  e  comparar  as  composic¸ões
utricionais  dessas  bebidas  com  as  do  suco  de  fruta  natural.
étodos
rata-se  de  um  estudo  observacional  múltiplo,  com  a  pri-
eira  observac¸ão  no  segundo  semestre  do  ano  de  2007  e  a
egunda,  no  segundo  semestre  de  2010.  O  trabalho  foi  desen-
olvido  nos  berc¸ários  de  oito  creches  públicas  pertencentes
 Coordenadoria  de  Educac¸ão  do  bairro  de  Santo  Amaro  na
idade  de  São  Paulo,  que  ﬁzeram  parte  do  Projeto  Crecheﬁ-
iente  --  ‘‘Impacto  do  treinamento  de  educadoras  de  creches
úblicas/ﬁlantrópicas  nas  práticas  higiênico-dietéticas  e  na
aúde/nutric¸ão  dos  lactentes’’,  cujos  objetivos  foram  capa-
itar,  aperfeic¸oar  e  atualizar  os  educadores  de  creches
uanto  aos  cuidados  de  saúde  e  de  nutric¸ão oferecidos  aos
actentes  e  avaliar  a  aquisic¸ão  de  conhecimentos  pelos  edu-
adores  relacionados  às  atividades  por  eles  desenvolvidas.
 processo  de  selec¸ão das  creches  e  os  critérios  adotados
stão  descritos  em  outra  publicac¸ão.10
Das  oito  creches  selecionadas  para  o  estudo  de  2007,
ma  foi  excluída  em  2010  por  não  apresentar  interesse  em
articipar  da  pesquisa  no  período  de  coleta  dos  dados.  O
studo  foi  composto  por  todas  as  crianc¸as matriculadas,
otalizando  636  crianc¸as, sendo  270  em  2007  e  366  em  2010,
e  ambos  os  sexos,  com  faixa  etária  entre  4  e  38  meses,  que
requentavam  regularmente  os  berc¸ários  das  creches  sele-
ionadas  e  que  foram  autorizadas  pelos  pais  ou  responsáveis
 participar  da  pesquisa,  mediante  assinatura  do  termo  de
onsentimento  informado,  livre  e  esclarecido.  Acrescenta-
se  que,  visando  uniformizar  a  análise  dos  dados,  optou-se
or  analisar  conjuntamente  os  dados  das  observac¸ões  trans-
ersais  de  2007  e  de  2010,  uma  vez  que  não  foi  objetivo
este  estudo  a  comparac¸ão  dos  dados  coletados  e  sim  a
onstituic¸ão  de  ampla  amostra  com  todos  os  lactentes  fre-
uentadores  dos  berc¸ários  das  creches  estudadas.
A  introduc¸ão  dos  dois  alimentos,  refrigerante  e  suco
ndustrializado,  foi  avaliada  a  partir  de  informac¸ões  cole-
adas  por  meio  de  questionário  estruturado,  pré-codiﬁcado
 pré-testado  quanto  às  suas  validades  de  conteúdo  e  de
onstruto.  Registrou-se  a  idade  em  meses  de  introduc¸ão  do
efrigerante  e  do  suco  industrializado,  não  sendo  investiga-
as  as  categorias  dos  sucos.  A  coleta  de  dados  foi  realizada,
m  2007  e  2010,  por  quatro  nutricionistas,  devidamente
reinadas  que  entrevistaram  os  pais  ou  responsáveis  pelas
rianc¸as  nas  creches,  em  dias  previamente  agendados.
Visando  uniformizar  o  preenchimento  desse  instrumento,
laborou-se  um  manual  com  orientac¸ões  aos  entrevistadores
 codiﬁcac¸ão  das  variáveis.  Analisaram-se  os  dados  quanto
 sua  consistência  interna,  seguida  da  dupla  digitac¸ão  e
alidac¸ão.  Realizaram-se  as  análises  estatísticas  por  meio
o  programa  Epi-Info  7,  2012  (Centers  for  Disease  Control
nd  Prevention,  Georgia,  United  States).  Para  determinar  a
dade  de  introduc¸ão  do  refrigerante  e  suco  industrializado
tilizaram-se  a  frequência  percentual  acumulada  nas  faixas
e  idade  de  0  a  6,  7  a  12  e  12  a  36  meses.Avaliaram-se  as  composic¸ões  centesimais  do  refrige-
ante  e suco  industrializado,  comparando-as  com  as  do
uco  natural,  para  valor  energético,  carboidrato  total,
bra,  vitamina  C  e  sódio.  Selecionou-se,  para  todas  as
d
e
nSM, salário mínimo em reais vigente no período dos estudos,
equivalente a 380 reais em 2007 e a 510 reais em 2010.
ebidas,  o  sabor  laranja,  por  tratar-se  do  mais  consu-
ido  no  Brasil.11 A  composic¸ão  centesimal  do  suco  natural
oi  obtida,  por  meio  de  consulta  à  Tabela  Brasileira  de
omposic¸ão  de  Alimentos.12 Para  deﬁnir  a composic¸ão  cen-
esimal  dos  alimentos  industrializados,  utilizaram-se  as
édias  das  informac¸ões  nutricionais  contidas  nos  rótulos  de
inco  marcas  mais  consumidas  dos  dois  produtos,13 sendo
ue  para  a  categoria  do  suco  foram  considerados  os  tipos:
reparado  sólido  para  refresco  artiﬁcial,  néctares  e  refres-
os  adoc¸ados.14
O  presente  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética
m  Pesquisa  da  Universidade  Federal  de  São  Paulo  (Unifesp)
CEP  0471/10).
esultados
 mediana  da  idade  das  crianc¸as estudadas  foi  de  23  meses.
o  total  de  crianc¸as estudadas  (n=636),  observou-se  predo-
inância  do  sexo  masculino  (55,7%)  e  maior  proporc¸ão  de
ães  na  faixa  etária  de  20  a  35  anos,  com  média  de  idade
e  28±6,5  anos.  Quanto  à  escolaridade  materna,  veriﬁcou-
se  que  36%  das  mães  tinham  menos  de  oito  anos  de  estudo
tabela  1).
A tabela  2  apresenta  a  frequência  acumulada  (%)  por
dade  da  introduc¸ão  do  refrigerante  e  do  suco  industriali-
ado,  bem  como  a  média  e  o  desvio  padrão  da  idade  de
ntroduc¸ão.  Nota-se  que,  para  mais  da  metade  das  crianc¸as
studadas,  ofereceu-se  refrigerante  e  suco  industrializado
té  o  ﬁnal  do  primeiro  ano  de  vida,  sendo  que  menos  de  10%
as  crianc¸as não  haviam  consumido  essas  bebidas  até  os  36
eses.
Na  tabela  3, tem-se  a composic¸ão  nutricional  do  suco
e  laranja  e,  em  média  e  desvio-padrão,  do  refrigerante
 do  suco  industrializado.  A  comparac¸ão  das  composic¸ões
utricionais  estão  expressas  na  ﬁgura  1,  onde  constata-se
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Tabela  2  Percentuais  cumulativos  por  faixa  etária,  média  e  desvio-padrão  da  introduc¸ão  de  refrigerante  e  suco  industrializado
dos 636  lactentes  avaliados
Refrigerante  Sucos  industrializadosb
Meses  na  introduc¸ão
0-6  %  7,4  14,3
7-12 %a 53,8  62,9
12-36 %a 90,4  91,8
Não introduziu  %  9,3  7,9
Não informado  %  0,3  0,3
Média±DP meses  15,9±7,8  14,0±7,9
a Percentual acumulado.
b Referente às cinco marcas mais consumidas de preparado sólido para refresco, néctares e refrescos adoc¸ados.
Tabela  3  Valor  energético,  ac¸úcar,  ﬁbra,  vitamina  C  e  sódio  em  média  ±  desvio  padrão,  na  composic¸ão  centesimal  do  suco  de
laranja natural,  sucos  industrializados  e  refrigerantes12--14
Suco  naturala Sucos  industrializadob Refrigerantes
Valor  energético  (kcal)  39  30,2  ±  18,4  42,7  ±  1,8
Ac¸úcar (g)  8,6  7,5  ±  5,3  10,8  ±  0,6
Fibra (g)  0,4  0  0
Vitamina C  (mg)  41,3  11,9  ±  10,2  0
Sódio (mg)  Trac¸oc 9,8  ±  6,1  7,4  ±  1,9
a Suco natural de laranja.
b Referente às cinco marcas mais consumidas de preparado sólido para refresco, néctares e refrescos adoc¸ados.
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Figura  1  Comparac¸ão  de  valor  energético,  ac¸úcar,  ﬁbra,  vitamina  C  e  sódio,  na  composic¸ão  centesimal  do  suco  de  fruta  natural,
Dsucos industrializados  e  refrigerantes.12--14
que  os  refrigerantes  e  sucos  artiﬁciais  contêm  quantidades
de  9-13  vezes  superiores  de  sódio  e  15  vezes  inferio-
res  de  vitamina  C,  quando  comparados  ao  suco  natural.




discussãoeve-se  destacar  que  a  decisão  pela  comparac¸ão  do  refri-
erante  e  suco  industrializado  com  o  suco  natural  decorre
















































































































ecomendados  na  alimentac¸ão  complementar,  ressaltado,
orém  que,  cumprindo  a  recomendac¸ão do  Ministério  da
aúde  para  a  prática  do  aleitamento  materno,  o  suco  tam-
ém  não  deve  ser  oferecido  antes  dos  seis  meses  de  idade.2
Os  resultados  apresentados  revelaram  introduc¸ão  pre-
oce  e  inoportuna  de  refrigerantes  e  sucos  artiﬁciais  na  dieta
as  crianc¸as estudadas,  sendo  que  mais  da  metade  os  con-
umia  antes  do  primeiro  ano  de  vida.  Foi  ainda  constatado
ue  7,4  e 14,3%  das  mães  ofertaram  respectivamente  refri-
erante  e  suco  industrializado  antes  do  sexto  mês  de  vida,
orcentagens  signiﬁcativas,  uma  vez  que,  neste  período,
ecomenda-se  a  oferta  exclusiva  do  leite  materno.  Se  a
ntroduc¸ão  de  alimentos  complementares  precocemente,
ndependente  de  sua  composic¸ão,  já  é  referida  na  literatura
omo  fator  de  risco  para  reduc¸ão da  durac¸ão e  frequên-
ia  do  aleitamento  materno,2 interac¸ão  na  absorc¸ão de
utrientes,  risco  para  diarreias  e  doenc¸as respiratórias,  mor-
alidade  infantil,  e  impacto  no  crescimento,15 quando  a
ntroduc¸ão  refere-se  a  alimentos  obesogênicos,  os  riscos  à
aúde  são  ainda  mais  graves,  sobretudo  no  que  concerne  à
redisposic¸ão  para  obesidade  e  doenc¸as crônicas  não  trans-
issíveis  (DCNT),  incluindo  diabetes,  hipertensão  arterial  e
oenc¸as  cardiovasculares.
Os  dados  supracitados  reﬂetem  tendências  de  comporta-
ento  alimentar  da  sociedade  contemporânea.  Constata-se
ue,  com  a  abertura  da  economia  e  a  estabilizac¸ão  monetá-
ia,  o  mercado  consumidor  se  ampliou.16 Simultaneamente
o  aumento  do  poder  aquisitivo,  o  prec¸o  real  dos  alimentos
ndustrializados  declinou,  favorecendo  a  maior  participac¸ão
os  estratos  sociais  de  menor  renda.  De  maneira  geral,  à
edida  que  aumenta  a  renda  per  capita  de  um  país,  aumenta
 grau  de  soﬁsticac¸ão  no  consumo  de  alimentos,  optando-se
elos  mais  elaborados,  como  os  industrializados.16,17
Corroborando  esta  asserc¸ão,  dados  da  Pesquisa  de
rc¸amento  Familar  2008-200918 revelaram  que  o  consumo
e  refrigerantes  e  sucos/refrescos/sucos  em  pó  reconstituí-
os  estiveram  entre  as  maiores  médias  de  consumo  diário
er  capita,  sendo  de  94,7  e  145  mL/dia,  respectivamente,
em  diferenc¸as  entre  as  faixas  de  renda,  associando-se  ao
enor  consumo  de  vitamina  C  e  de  ﬁbra  e  maior  de  energia
 sódio.  Por  outro  lado,  a  quantidade  recomendada  de  fru-
as  e  hortalic¸as/dia  não  é  atingida  nem  no  percentil  90  da
opulac¸ão  brasileira,  reﬂetindo  a  preferência  por  industria-
izados.  Especiﬁcamente  no  público  infantil,  Spinelli  et  al5
eriﬁcaram  a  presenc¸a  de  alimentos  considerados  supérﬂuos
a  dieta  de  400  crianc¸as menores  de  um  ano  atendidas  em
nidades  Básicas  de  Saúde  de  um  município  da  grande  São
aulo  e  constataram  que  58,9%  das  crianc¸as já  consumiam
efrigerante,  sendo  que  14,5%  o  faziam  entre  os  quatro  e
eis  meses  de  idade.
De  forma  semelhante,  em  estudo  prospectivo,  Caetano
t  al4 identiﬁcaram,  por  meio  de  registro  alimentar  de  sete
ias  aplicado  aos  responsáveis,  em  amostras  de  lactentes
esidentes  em  Curitiba,  São  Paulo  e  Recife,  frequência  de
ngestão  semanal  de  refrigerante  de  9%  e  de  suco  indus-
rializado  equivalente  a  20,7%.  Tais  achados,  em  adic¸ão  à
resenc¸a  de  outros  alimentos  inapropriados  para  a  idade,
eﬂetem  inadequac¸ão  quantitativa  de  micronutrientes  supe-
ior  a  15%,  40%  e  10%  para  cálcio,  ferro  e  vitamina  C,
espectivamente.
Ainda,  Silva  et  al,6 analisando  dados  provenientes  de  pes-
uisas  de  base  populacional  brasileira,  constataram  que,
p
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ntre  as  3789  crianc¸as menores  de  cinco  anos,  70%  havia
onsumido  refrigerante  e  suco  industrializado  pelo  menos
ma  vez  nos  sete  dias  prévios  à  pesquisa,  sendo  o  consumo
iário  referido  por  22%  da  criancas  estudadas.  Os  autores
estacaram  que  a  prevalência  foi  superior  entre  as  residen-
es  da  zona  urbana,  justiﬁcada  possivelmente  pela  recente
omercializac¸ão  de  grande  variedade  des  tais  bebidas,  maior
acilidade  de  acesso,  assim  como  pelo  apelo  das  campanhas
ublicitárias.
Analisando  os  dados  do  presente  estudo  sob  o  enfo-
ue  da  tenra  idade  de  introduc¸ão,  estes  tornam-se  ainda
ais  inquietantes,  se  considerado  a  tendência  de  aumento
o  consumo  de  refrigerantes  e  sucos  artiﬁciais  conforme
 avanc¸ar dos  anos,19 sugerindo  que  estas  crianc¸as podem
anter-se  expostas  a  estas  bebidas  de  forma  usual  e  ascen-
ente  durante  seu  crescimento.
A  exempliﬁcar,  Dubois  et  al20 acompanharam  uma  coorte
e  mais  de  duas  mil  crianc¸as, entre  dois  e  cinco  anos  e
eriﬁcaram  que  a  proporc¸ão  daquelas  que  consumiam  refri-
erantes  uma  vez  na  semana  entre  as  refeic¸ões  aumentavam
onforme  a  idade  (42%  aos  2,5  anos,  47%  aos  3,5  anos,  48%
os  4,5  anos),  discutindo  a  possível  associac¸ão  desta  ten-
ência  com  a maior  autonomia  das  crianc¸as,  inserc¸ão  na
scola,  com  exposic¸ão  às  cantinas  escolares,  em  redes  públi-
as  e  privadas,  e,  acrescenta-se  aqui,  a  possível  crenc¸a dos
ais  dos  efeitos  prejudiciais  minimizados  em  crianc¸as mai-
res.  Em  concordância,  Lopes  et  al21 também  apontaram,
ntre  crianc¸as de  São  Paulo,  relac¸ão direta  entre  o estado
utricional  e  consumo  de  refrigerantes,  sendo  que  83,2%  que
ebiam  refrigerante  todos  os  ﬁnais  de  semana  apresentavam
obrepeso  e  76,6%  obesidade.
Os  dados  supracitados  podem  ser  justiﬁcados  pela
omposic¸ão  nutricional  inadequada  dessa  bebida,  desta-
ando  que  a  quantidade  de  carboidrato  presente  em  100  mL,
orrespondente  a  10,8  g,  consiste  exclusivamente  ao  ac¸úcar
e  adic¸ão,  valor  que  corresponde  a  mais  de  80%  da
ecomendac¸ão  diária  proposta  pela  OMS  para  crianc¸as  de  um
 três  anos  de  idade  (13,3  g/dia).22 Embora  a  quantidade  de
c¸úcar  adicionada  aos  sucos  artiﬁciais  seja  desconhecida,  já
ue  sua  declarac¸ão  no  rótulo  não  é  obrigatória,23 supõe-se
ue  também  estejam  presentes  em  quantidades  excessivas.
A  deﬁnic¸ão do  termo  ac¸úcar  de  adic¸ão  inclui  além  dos
onos  e  dissacarídeos,  alguns  oligossacarídeos  e  não  con-
idera  os  ac¸úcares  naturalmente  presentes  em  alimentos,
omo  é  o  caso  das  frutas.  Esses  ac¸úcares  são  aqueles  acres-
entados  em  preparac¸ões  e  alimentos  processados  com  o
bjetivo  de  provocar  paladar  agradável,  melhor  viscosidade,
extura,  cor  e  durabilidade.  Incluem-se  neste  termo  ac¸úcar
eﬁnado,  mascavo,  xarope  de  milho  rico  em  frutose,  xarope
e  glicose,  frutose  líquida,  edulcorante  a base  de  frutose,
el  e  melac¸o.24 A  sua  ingestão  associa-se  à  reduc¸ão geral  da
ualidade  da  dieta,  ocorrência  precoce  de  sobrepeso  e  obe-
idade,  desenvolvimento  de  doenc¸as crônicas  e  seus  fatores
e  risco2 bem  como  contribui  para  ocorrência  de  cárie  den-
ária,  fato  comprovado  por  Biral  et  al,25 que  avaliaram  as
rianc¸as  inseridas  na  coleta  de  dados  de  2007  do  presente
studo  e  identiﬁcaram  77%  delas  com  alguma  alterac¸ão  para
 índice  de  cárie  modiﬁcado  (ceo-mod≥1)  e  72,37%  com
laca  bacteriana.
Assim,  respaldada  no  papel  deletério  da  elevada  ingestão
e  ac¸úcar  e  bebidas  artiﬁciais  e  tendo  como  foco  particu-
ar  a  prevenc¸ão  e  controle  do  sobrepeso  e  cárie  dental,  a
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OMS  propôs,  em  2014,  reduc¸ão no  limite  máximo  recomen-
dado  de  ac¸úcar,  de  10  para  5%  do  consumo  energético  total
diário.21 Contrariando  tais  perspectivas,  a  populac¸ão  brasi-
leira,  maior  consumidora  mundial  de  ac¸úcar,  possui  ingestão
estimada  equivalente  a  16,4%  das  calorias  totais.26 Segundo
Levyl  et  al,26 a  participac¸ão  do  ac¸úcar  de  mesa  nos  últimos
15  anos  foi  reduzida,  enquanto  a  contribuic¸ão  do  ac¸úcar  adi-
cionado  aos  alimentos  dobrou,  especialmente  por  meio  do
consumo  de  refrigerantes  e  biscoitos.
Embora  não  seja  de  amplo  conhecimento  do  consumi-
dor  mundial,  a  diferenc¸a  entre  suco,  néctar  e  refresco  está
relacionada  ao  teor  do  suco  de  fruta  presente  na  bebida
envasada.  Na  categoria  de  néctar,  a  bebida  envasada  pos-
sui  menor  conteúdo  de  suco  puro,  pode  conter  adoc¸antes,
corantes  e  conservantes,  aditivos14 que  geralmente  são  mais
baratos  do  que  os  sólidos  solúveis  das  frutas,  razão  pela
qual  tornam  esta  categoria  mais  acessível  a  uma  faixa  de
consumo  de  renda  per  capita  intermediária.27 A  Instruc¸ão
normativa  do  Ministério  da  Agricultura,  Pecuária  e  Abaste-
cimento  (Mapa)  publicada  no  Diário  Oﬁcial  da  União,  em
2012,  elevou  de  30%  para  50%  o  conteúdo  mínimo  de  suco
de  laranja  nas  bebidas  vendidas  como  néctar  da  fruta.28
Já  na  categoria  de  refresco,  o  conteúdo  de  suco  na
bebida  envasada  é  de  30%  em  volume  do  suco  natural.  Nes-
sas  bebidas  encontra-se  uma  quantidade  maior  de  aditivos,
tornando-as  um  produto  de  menor  valor  agregado,  repre-
sentando  a  porta  de  entrada  para  o  consumo  de  bebidas  de
frutas  industrializadas  da  populac¸ão  de  menor  renda.27 Os
refrigerantes  de  laranja  devem  conter,  obrigatoriamente,
no  mínimo  10%  em  volume  do  respectivo  suco  na  sua
concentrac¸ão  natural  e  os  preparados  sólidos  para  refresco
artiﬁcial  não  possuem  matéria  prima  de  origem  vegetal  em
sua  composic¸ão.14 O  desconhecimento  destas  deﬁnic¸ões  e  a
falta  de  clareza  dos  rótulos  destes  alimentos  podem  confun-
dir  o  consumidor  que  adquire  tais  bebidas  sob  a  perspectiva
ilusória  de  estar  substituindo  de  forma  adequada  o  suco
natural  ou  até  mesmo  a  fruta  in  natura.
No  que  se  refere  às  quantidades  de  micronutrientes
observadas  para  refrigerantes  e  sucos  artiﬁciais  aqui  ana-
lisados,  aponta-se  que  a  quantidade  de  vitamina  C  foi
aproximadamente  quatro  vezes  superior  na  composic¸ão  cen-
tesimal  do  suco  natural  (41,3  mg),  quando  comparada  ao
suco  artiﬁcial  (11,9  mg),  sendo  nula  a  quantidade  da  vita-
mina  no  refrigerante,  destacando-se  que  esta  exerce  papel
importante  na  absorc¸ão do  ferro  não  heme  e no  sistema
imunológico.  Ambas  as  bebidas  não  ofertam  ﬁbra  alimentar.
Somado  a  esta  questão,  ressalta-se  o  potencial  papel  ini-
bidor  destas  bebidas  na  absorc¸ão de  outros  micronutrientes.
Os  refrigerantes  contêm  em  sua  composic¸ão  polifenóis,  que
também  desempenham  papel  inibidor  na  absorc¸ão de  ferro
não  heme,29 contribuindo,  para  o  risco  do  desenvolvimento
de  anemia  ferropriva,  carência  nutricional  de  importância
mundial  em  Saúde  Pública,  sobretudo  na  faixa  de  idade  das
crianc¸as  do  presente  estudo.  Especiﬁcamente  na  populac¸ão
aqui  estudada,  Konstantyner  et  al10 encontraram  prevalên-
cia  de  anemia  de  51,9%  (IC95%:  44,9-58,8%)  em  2007.
O  cálcio  é  outro  micronutriente  que  pode  sofrer  pre-
juízos  em  decorrência  da  ingestão  dessas  bebidas.  Há
diversas  razões  para  a  hipótese  que  refrigerantes  carbona-
dos,  particularmente  de  cola,  podem  associar-se  com  menor
Densidade  Mineral  Óssea  (DMO),  ressaltando  a  presenc¸a da
cafeína,  identiﬁcada  como  fator  de  risco  para  osteoporose.30
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 ácido  fosfórico  interfere  na  absorc¸ão do  micronutriente  e
ontribui  para  desequilíbrios  que  aumentam  a sua  excrec¸ão,
lém  do  xarope  de  milho,  rico  em  frutose,  usado  para  adoc¸ar
stas  bebidas,  possuem  efeito  ósseo  negativo.30
Comprovando  tais  hipóteses,  Tycker  et  al,31 utilizando
ados  do  Estudo  de  Osteoporose  de  Framinghan,  exami-
aram  associac¸ão  entre  consumo  de  bebidas  carbonadas
 densidade  mineral  óssea,  com  subdivisão  entre  os  tipos
e  cola  e  não  cola.  Tais  dados  foram  obtidos  por  meio  de
bsorciometria  de  raio-X  de  dupla  energia  e  aplicac¸ão  de
uestionário  de  Frequência  de  Consumo  Alimentar.  A  Densi-
ade  Mineral  Óssea  (DMO)  média  de  mulheres  com  ingestão
iária  de  cola  foi  3,7%  menor  no  colo  do  fêmur  e  5,4%  no  tri-
ngulo  de  Ward,  quando  comparadas  às  que  consumiram  <1
orc¸ão  de  cola/mês,  com  signiﬁcância  estatística  (p<0.001-
.05).
Evidenciando  ainda  aspectos  desfavoráveis  do  consumo
recoce  dessas  bebidas,  embora  não  esteja  entre  os  objeti-
os  do  presente  estudo,  cumpre  enfatizar  que  as  bebidas
rtiﬁciais  possuem  em  sua  composic¸ão  aditivos  alimenta-
es  que,  segundo  recomendac¸ões da  OMS  e  Organizac¸ão  das
ac¸ões  Unidas  para  Agricultura  e  Alimentac¸ão  (FAO),  não
evem  ser  utilizados  internacionalmente  em  produtos  des-
inados  a crianc¸as menores  de  um  ano.32 Nogueira8 avaliou
 consumo  de  corantes  por  pré-escolares  de  creches  públi-
as  e  privadas  do  Rio  de  Janeiro  e  constatou  contribuic¸ão
xcessiva  proveniente  de  refrigerantes,  sucos  de  garrafa  e
efrescos,  cuja  ingestão  foi  maior  entre  aqueles  de  creches
úblicas,  decorrente  do  baixo  custo  destes  produtos.
Em  adic¸ão  aos  malefícios  associados  ao  aspecto  nutri-
ional  dos  sucos  artiﬁciais  e  refrigerantes,  deve-se  ainda
nfatizar  o  fato  dessas  crianc¸as estarem  em  processo  de
onstituic¸ão  dos  hábitos  alimentares.  Embora  a  apetência
elo  sabor  doce  seja  inata,  a  sua  consolidac¸ão  é  inﬂuenciada
ambém  pela  experiência,  ou  seja,  pelo  consumo  repetido
e  alimentos  doces  durante  a  primeira  infância.33
Considerando,  portanto,  todos  os  efeitos  prejudiciais
upracitados,  deve-se  tentar  compreender  os  fatores  que
ontribuem  para  a  oferta  precoce  de  bebidas  artiﬁciais  no
ontexto  domiciliar.  Além  de,  serem  reﬂexo  dos  hábitos  ali-
entares  inadequados  generalizado  entre  a  populac¸ão,  são
arcantes  as  modiﬁcac¸ões  no  perﬁl  de  aquisic¸ão  e  alimen-
os  pelas  famílias  e  no  consumo  de  refeic¸ões  pré-preparadas,
eforc¸ando  ainda  a inﬂuência  da  publicidade  e  a  conﬁanc¸a
epositada  em  produtos  apresentados  na  mídia  e  anúncios
ublicitários,  sobretudo  decorrente  da  desinformac¸ão sobre
s  riscos  para  a  saúde  e  nutric¸ão associados  ao  consumo
recoce  e  continuado  destes  alimentos.7
No  tocante  ao  papel  da  publicidade  de  alimentos  no
ncentivo  ao  consumo  desses  produtos,  apesar  da  American
ietetic  Association  recomendar  que  crianc¸as menores  de
ois  anos  não  sejam  expostas  à televisão  ou  qualquer  outra
ela  ou  aparelhos  eletrônicos,  em  média,  elas  assistem  a  pro-
ramas  televisionados  por  uma  a  duas  horas  por  dia  e  14%
as  crianc¸as entre  seis  e  23  meses  assistem  duas  ou  mais
oras  por  dia,34 reﬂetindo  que  essas  crianc¸as podem  pros-
eguir  sob  o  mesmo  contexto  da  vulnerabilidade  aos  apelos
ublicitários  dos  alimentos  veiculados  pela  mídia.
Diante  desse  cenário,  foi  publicado  em  2012  o  ‘‘Plano
e  ac¸ões  estratégicas  para  enfrentamento  das  DCNT  (2011-
022)’’,  estabelecendo  como  principais  ac¸ões  a  promoc¸ão




























































eu  alcance,  o  estabelecimento  de  acordos  com  a  indús-
ria  para  reduc¸ão do  sal  e  do  ac¸úcar  dos  alimentos  por
la  processados,  além  de  restric¸ões  sobre  o  marketing  de
limentos  e  bebidas  com  muito  sal,  gorduras  e  ac¸úcar,  espe-
ialmente  para  crianc¸as.35 Ainda  que  o  acordo  entre  o  setor
úblico  e  privado  parec¸a uma  estratégia  promissora,  Moodie
t  al,7 ressaltam  que  a  indústria  vem  trac¸ando  uma  série
e  artifícios  contrários  aos  programas  e  políticas  de  saúde
ública,  tal  como  o  ﬁnanciamento  de  pesquisas  e  congres-
os  de  saúde,  patrocínio  a  eventos  relacionados  à  prática  de
tividade  física,  opondo-se  às  regulamentac¸ões  sob  o  argu-
ento  de  que  intervenc¸ões  governamentais  são  coercivas  e
primem  a  liberdade  e  responsabilidade  individual  de  esco-
ha.  Sob  este  enfoque  e,  consequentemente,  com  menor
poio  da  sociedade  civil,  a  adoc¸ão de  medidas  regulatórias,
omo  advertência  de  restric¸ão,  aumento  das  taxas  e  impos-
os  sob  produtos  industrializados,  torna-se  mais  cautelosa  e
té  mesmo  inviabilizada.
No  que  concerne  às  limitac¸ões  do  presente  estudo,  por
ratar-se  de  um  delineamento  transversal,  os  dados  relaci-
nados  à  introduc¸ão  decorrem  de  informac¸ões  fornecidas
elas  mães  ou  responsáveis  de  maneira  recordatória,  o  que
oderia  conceber  imprecisões  ou  viés.  Porém,  acredita-se
ue  os  resultados  não  foram  substancialmente  inﬂuencia-
os,  uma  vez  que  a  introduc¸ão  ocorreu  alguns  meses  antes
a  entrevista.  Outra  limitac¸ão  inclui  a  utilizac¸ão de  dados
rovenientes  de  Tabelas  de  Composic¸ão  e  Rótulos  Nutricio-
ais  dos  alimentos,  ressaltando  que  a  Agência  Nacional  de
igilância  Sanitária  (ANVISA)  permite  uma  variac¸ão do  teor
e  nutriente,  entre  a  tabela  nutricional  dos  rótulos  e  o valor
eal,  de  mais  ou  menos  20%.22
Por  ﬁm,  pode-se  concluir  que  a  introduc¸ão  de  refri-
erantes  e  sucos  industrializados  na  dieta  dos  lactentes
 inoportuna  e  precoce,  bem  como,  quando  comparados
o  suco  de  fruta  natural,  possuem  composic¸ão  nutricional
nferior.  Tais  achados  sugerem  a  necessidade  de  medidas,
undamentadas  em  estratégias  de  educac¸ão  alimentar  e
utricional  voltadas  aos  pais,  crianc¸as e demais  funcioná-
ios  atuantes  no  contexto  das  creches,  que  contribuam  para
eduzir  o  consumo  de  bebidas  artiﬁciais  como  forma  de  pro-
over  a  formac¸ão  e  a  manutenc¸ão  de  hábitos  alimentares
audáveis,  contribuindo  positivamente  para  o  crescimento  e
 desenvolvimento  adequados  das  crianc¸as e  prevenindo  em
urto,  médio  e  longo  prazo  o  incremento  do  sobrepeso,  da
besidade  e  das  doenc¸as crônicas.
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